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Resumen. 
causadas por una contracción repentina del músculo recto femoral con la cadera en hiperextensión y la rodilla 
varios años de evolución que sufrió en la infancia una fractura-avulsión traumática de la EIAI. El examen físico 
y pruebas de imagen realizadas revelaron la existencia de un choque extraarticular de cadera secundario a una 
-




nation and imaging tests revealed an extra-articular hip impingement secondary to a malunited fracture of AIIS. 
-
ni-open approach. After surgery he was able to re-join sports activity. Malunited fracture of AIIS can cause an 
extra-articular hip impingement in young sports patients. The treatment by surgical excision of the hypertrophic 
spine through an anterior mini-open approach allows the correction of the deformity and an early reincorporation 
to sports activities. 
Extra-articular hip impingement secondary to vicious consolidation 
after anterior inferior iliac spine avulsion fracture: A case report.
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Las fracturas por avulsión de la espina ilíaca ante-
asociadas a traumatismos, sobreuso de la cadera o con-
tracciones bruscas del músculo recto femoral1. Esta le-
sión ocurre con mayor frecuencia en deportes que im-
plican mecanismos de extensión forzada como fútbol, 
rugby y artes marciales1
la articulación de la cadera hiperextendida mientras la 
2. Las fracturas 
por avulsión de la EIAI son menos frecuentes que otras 
avulsiones pélvicas, con una incidencia del 14.8-22.1% 
del conjunto de fracturas por avulsión en la pelvis en 
atletas jóvenes. Son más frecuentes en varones de entre 
14 y 23 años de edad2. 
La EIAI es extracapsular y se ubica en la porción an-
tero-superior del borde acetabular. Representa el sitio 
de origen de la pars directa del músculo recto femoral; 
su morfología anormal puede provocar una disfunción 
de la cadera y síntomas clínicos3. 
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Después de una avulsión de la espina ilíaca se puede 
inferiormente y que resulta en una EIAI prominente 
que eventualmente contactará con el cuello femoral 
dolor con la actividad deportiva o en posición de sedes-
tación. Esto ha sido reportado en la bibliografía como 
choque de la espina ilíaca,o síndrome subespina4.
Caso Clínico
Presentamos el caso de un paciente varón deportista 
de 32 años con coxalgia derecha de 3 años de evolución 
que sufrió en la infancia una avulsión traumática de 
la EIAI. Refería incapacidad para realizar su actividad 
deportiva habitual, presentando inguinalgia con el me-
canismo de “ ” y con la carrera. En la exploración 
de la cadera.
En las radiografías anteroposterior y axial se objeti-
-
ca de la EIAI responsable del pinzamiento y la clínica 
El paciente fue tratado de manera conservadora me-
diante rehabilitación y analgesia oral durante seis me-
ses con escasa mejoría.
Tras el fracaso del tratamiento conservador se deci-
dió el tratamiento quirúrgico del paciente mediante 
-
tia de la EIAI a través de un mini-abordaje anterior de 
cadera.
Se trata de un abordaje intermuscular e interneural, 
con una longitud de incisión entre 6 y 8 cm, desarro-
llándose en el espacio anatómico existente entre el 
sartorio y el tensor de la fascia lata, accediendo así a 
La neuroapraxia del nervio femorocutáneo o meral-
gia parestésica, constituye la complicación más fre-
cuente del mini abordaje anterior con hasta un 45% 
de incidencia. Se reconoce clínicamente como área de 
parestesias y disestesias en la cara antero-lateral del 
muslo. Una disección anatómica cuidadosa desplazan-
do la incisión del plano fascial hasta 1-1,5 cm posterior 
lata puede disminuir su incidencia5.
El paciente fue dado de alta hospitalaria tras dos días 
de ingreso iniciando rehabilitación en el postoperatorio 
por el nervio femorocutáneo lateral. 
heterotópicas postquirúrgicas se pautó indometacina 
25 mg oral cada 8 horas durante las primeras 6 sema-
nas postquirúrgicas5.
Tras un seguimiento de 14 meses, el paciente se en-
-
Figura 1. A. - Figura 1. B. Radiografía axial cadera derecha donde se puede visualizar 
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Figura 2. A. Proyección coronal de TAC donde se muestra un choque 
extraarticular de la cadera.
Figura 2. B Proyección axial de TAC donde se muestra la consolidación 
Figura 2. C. Reconstrucción 3D de TAC. Figura 2. D. -
ción.
Figura 3. A. Imagen intraoperatoria donde se muestra el miniabordaje anterior.
Revista Española de Cirugía Osteoarticular. Nº 275 Vol. 53. JULIO-SEPTIEMBRE 2018 /129
C. MATELLANES PALACIOS Y COLS. Choque extraarticular de cadera secundario a consolidación viciosa tras fractura-avulsión de la espina ilíaca... 
Discusión
La consolidación viciosa tras fractura-avulsión de la 
EIAI puede provocar un choque extraarticular de ca-
dera. Afecta con más frecuencia a pacientes varones 
jóvenes deportistas1. La clínica más frecuente es la co-
la cadera. 
Ante el fracaso del tratamiento conservador, que es 
el de elección, se realizará la exéresis quirúrgica de la 
-
te artroscopia o a través de un mini-abordaje anterior, 
presentando éste último respecto a la artroscopia6 una 
menor curva de aprendizaje, visualización directa de 
una incidencia moderada de lesiones, destacando la 
meralgia parestésica por lesión del nervio femorocu-
táneo lateral5.
Según estudios recientes, el abordaje artroscópi-
5, así 
como la posibilidad de tratar patología extraarticular 
asociada sin necesidad de abordajes complementarios, 
lo cual convierte la artroscopia en una opción suma-
mente atractiva. Por contra, su larga curva de aprendi-
zaje7 y la frecuente infra-corrección de la deformidad, 
limita su utilización a centros de elevado volumen y 
pacientes con deformidades de tamaño limitado5, 8-9. 
Además, según algunos estudios6; si se realiza una re-
sección amplia, el recto femoral podría ser separado de 
10-11.
Sin embargo, no tenemos constancia de la existencia 
de estudios de evidencia I que demuestren claramente 
la superioridad de un determinado abordaje respecto 
al otro. Por ello, la elección de la técnica quirúrgica 
deberá realizarse en base al tipo de lesión, y a las pre-
ferencias y experiencia del cirujano5.
Conclusiones
El choque extraarticular de cadera puede ser causado 
-
sión de la espina ilíaca antero-inferior. Se trata de una 
patología poco frecuente, de aparición en varones jó-
venes deportistas. El tratamiento de elección es el con-
servador, y ante su fracaso, el mini-abordaje anterior 
constituye un abordaje reproducible y seguro para la 
Sin embargo, este abordaje no está exento de compli-
caciones, siendo la más frecuente la lesión del nervio 
femorocutáneo lateral. 
Figura 4. 
Figura 3. B. 
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